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Резюме. Метою даного дослідженні було вивчення процесів тканинних та клітин-
них перебудов міокарда на ранніх етапах кардіогенезу людини. Об’єктом для до-
слідження послужили серця ембріонів та плодів людини. Використовувались ста-
ндартні методики фіксації, виготовлення гістологічних зрізів, з подальшим їх за-
барвленням гематоксиліном і еозином та метиленовим синім-азуром ІІ-фуксином. 
У результаті проведеного дослідження були встановлені два відмінних характери 
розподілу  клітин  з  ознаками  апоптозу  у  міокарді  шлуночків.  На 5-6 тижнях 
ембріонального розвитку простежувалось домінування вогнищевого розподілення 
апоптичних клітин у субепікардіальних відділах міокарда. У інших ділянках шлу-
ночків серця спостерігався дифузний характер розподілу клітин з ознаками апоп-
тозу. На 8 тижні ембріогенезу людини відмічалось різке зниження кількості апоп-
тичних клітин. У кінці ембріонального та на початку плодового періодів у шлу-
ночковому  міокарді  спостерігався  лише  дифузний  характер  розподілу  клітин  з 
ознаками апоптозу. Апоптотичні клітини розташовувались поодиноко у трабеку-
лярному і компактному міокарді обох шлуночків. Встановлені етапи формування 
судин гемомікроциркуляторного русла у субепікардіальному відділі компактного 
міокарда та трабекулярному міокарді.  
 
Gorelova N.I. The characteristic of histogenetic processes in the human heart during early cardiogenesis.  
Summary. The purpose of the research was to study the processes of tissue and celluar transformation of the myocardium on 
early stage of human cardiogenesis. The hearts of the human embryos and fetuses were used. The standard methods of fixation, 
making of histological slides and staining by hematoxilin-eosin and metylene blue-azur II-fuxin were used. The two different 
types of distribution of apoptotic cells in the myocardium of the ventricles were revealed. The dominance of multifocal distri-
bution of apoptotic cells in subepicardial layer of myocardium was observed during 5-6 weeks of the embryonic development. 
The diffuse type of distribution of apoptotic cells in other areas of the ventricles was determined. The fast reduction of quantity 
of apoptotic cells was noted on the 8 week. The only diffuse type of distribution of apoptotic cells in the ventricle myocardium 
was observed at the end of embryonic and at the beginning of fetal period. The single apoptotic cells were distributed in trabe-
cular and compact myocardium of the both ventricles. The stages of formation of the hemomircocirculatory vessels in the 
subepicardial zone of the compact myocardium and in trabecular myocardium were determined. 
Key words: cardiomyocyte, apoptotic cells, myocardium, human heart, microvessels. 
 
 
Вступ 
Не дивлячись на велику кількість фундамен-
тальних  робіт  щодо  морфогенетичних  перетво-
рень серця людини значну увагу дослідників при-
вертає питання структурно-функціональних пере-
творень  тканинних  і  клітинних  компонентів  у 
складі  стінки  серця.  Використання  потужного 
комплексу методів дослідження у здійсненні нау-
кового  пошуку  обумовили  досягнення  значних 
успіхів у досліджуваній проблемі. За допомогою 
імуногістохімічних методів дослідники провідних 
лабораторій вивчають процеси програмованої клі-
тинної  загибелі ( Regula K.M., Kirshenbaum L.A., 
2005),  проліферації (Tamamori-Adachi M. et al., 
2003), тканинного диференціювання (Lie-Venema 
H. et al., 2005). Доведена важлива роль нормаль-
ного  перебігу  апоптозу  при  септації  випускного 
тракту  серця ( Машталір  М.А., 2005; Hernandez-
Gutierrez S. et al., 2006). Результати групи вчених 
показали,  що  у  кардіоміоцитах  спостерігається 
мітохондріально-залежний  механізм  апоптозу 
(Sun Y. et al., 2005; Стеченко та співавт., 2006). 
Однак дані про характер та локалізацію клітин з 
ознаками апоптозу у міокарді шлуночків серця на 
етапах раннього кардіогенезу залишаються мало-
чисельними та суперечливими.  
Метою  даного  дослідженні  було  вивчення 
процесів  тканинних  та  клітинних  перебудов  у 
міокарді шлуночків на ранніх етапах кардіогенезу 
людини.  
Матеріали та методи 
Матеріалом для дослідження послужили сер-
ця людини на ранніх етапах онтогенеза. Матеріал 
ембріонів і плодів людини отримували з полого-
вих будинків м. Дніпропетровська. Для визначен-
ня віку ембріонів і плодів проводили вимірювання 
тім’яно-куприкового  і  тім’яно-п’яточного  розмі-
рів, згідно рекомендацій Л.І.Фаліна (1976), також 
враховувались дані анамнезу та результати меди-
чного  обстеження  вагітних.  Усього  було  дослі-
джено 30 об’єктів. Виготовлення серійних гісто-
логічних зрізів та фарбування проводили за стан-
дартними методиками (Ромейс Б., 1953). 
Результати та їх обговорення 
На 5 тижні ембріонального розвитку людини 
у правому і лівому шлуночках серця визначався 
компактний і трабекулярний міокард. При цьому 
слід зазначити, що відмінності у структурі компа-
ктного міокарда були мінімальні та характеризу-
вались різною його товщиною, з незначним пере- 
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важанням цього показника у стінці лівого шлуно-
чка. Трабекулярний міокард мав більш гетероген-
ний характер. Трабекули в лівому шлуночку од-
норідні  за  своєю  будовою,  основа  і  верхівка  їх 
однакові  за  товщиною.  Всі  вони  спрямовані  до 
центру  лівого  шлуночку.  Трабекули  в  правому 
шлуночку  мали  пірамідальну  форму.  Вони  мали 
широку основу, яка була вдвічі ширшою за верхі-
вку трабекули. Ззовні трабекула була вкрита ендо-
теліальним вистеленням (рис.1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис.1. Напівтонкий зріз стінки правого шлуночку сер-
ця людини на 5 тиждень ембріонального розвитку. Заба-
рвлення метиленовим синім – азуром ІІ - основним фук-
сином. ×1000. 
 
 
Між  контактуючими  поверхнями  трабекул 
спостерігались міжтрабекулярні простори - сину-
соїди,  що були вистелені  ендотелієм і заповнені 
форменими  елементами  крові.  Більша  кількість 
синусоїдів  спостерігалась  у  лівому  шлуночку 
(рис.2). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис.2. Міокард правого шлуночку серця людини на-
прикінці 4 тижня гестації. Забарвлення метиленовим си-
нім – азуром ІІ - основним фуксином. ×1000. 
 
 
На 5 тижні ембріонального розвитку людини 
спостерігалось  пухке  розташування  кардіоміоци-
тів один відносно одного в компактному та трабе-
кулярному міокарді обох шлуночків. Морфологія 
кардіоміоцитів  була  подібною  в  усіх  вивчених 
ділянках. Кардіоміоцити мали овальне, витягнутої 
форми ядро, із світлим забарвленням цитоплазми. 
Границі між клітинами були нечіткими. У субепі-
кардіальних відділах обох шлуночків спостеріга-
лися  поодинокі  сформовані  мікросудини,  в  про-
світі яких знаходились формені елементи крові. У 
цих зонах у міжклітинному матриксі визначались 
ендотеліоподібні  клітини  з  довгими  відростками 
та  центрально  розташованим  витягнутим,  спло-
щеним ядром.  
На даному етапі ембріонального розвитку се-
ред  кардіоміоцитів  у  різних  ділянках  міокарда 
виявлялись клітини з ознаками апоптозу. Морфо-
логічно вони відрізнялись від оточуючих клітин. 
Вони мали вигляд округлого або овального скуп-
чення  інтенсивно  еозинофільної  цитоплазми  з 
щільними фрагментами ядерного хроматину. Ха-
рактерним для них було ущільнення та зменшення 
розмірів,  відмежування  від  оточуючої  тканини 
світлим вінцем. (рис.3). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис.3.  Стінка  лівого  шлуночка  серця  людини  на 5 
тиждень  гестації.  Забарвлення  гематоксилін-еозином. 
Стрілками вказані апоптозні клітини. ×400. 
 
 
Спостерігались також апоптозні тільця, в яких 
конденсований хроматин вільно розташовувався в 
цитоплазмі. Клітини з ознаками апоптозу виявля-
лись і в трабекулярному, і в компактному міокар-
ді.  Переважно  їх  розташування  мало  дифузний 
характер у вигляді поодиноких клітин у вивчених 
ділянках. Однак, у субепікардіальних віділах ком-
пактного  міокарда  спостерігалась  вогнищевість 
розподілу апоптозних клітин. У цих ділянках вони 
були розташовані невеликими групами по 2-3 клі-
тини серед кардіоміоцитів. Характер змін цих клі-
тин суттєво не відрізнявся від інших з ознаками 
апоптозу. Наряду з тим, що у субепікардіальних 
відділах  компактного  міокарда  спостерігалась 
найбільша кількість апоптозних клітин, найбільша 
кількість фігур мітозу визначалась у цих же діля-
нках міокарда. 
На 6 тижні ембріонального розвитку людини 
спостерігалась позитивна динаміка щодо компак-
тизації міокарда. У всіх вивчених зонах обох шлу-
ночків спостерігалося більш щільне розташування 
кардіоміоцитів у порівнянні з 5 тижнем розвитку. 
Забарвлення цитоплазми ставало більш інтенсив-
ним. Ядра кардіоміоцитів набували більш кулястої 
форми. У компактному міокарді обох шлуночків 
збільшувалась  кількість  ендотеліоподібних  клі- 
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тин, що розташовувались серед кардіоміоцитів у 
вигляді міжклітинних тяжів. Сформовані судини, 
у  просвіті  яких  знаходились  формені  елементи 
крові,  локалізувались  переважно  у  субепікардіа-
льних відділах міокарда (рис.4). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис.4.  Глибокі  зони  компактного  міокарда  лівого 
шлуночка серця людини  на 6 тиждень гестації. Забарв-
лення гематоксилін-еозином. ×400. 
 
 
На даному етапі розвитку дифузний характер 
розподілу клітин з ознаками апоптозу суттєво не 
змінювався і домінував у своєму прояві над вог-
нищевим  розташуванням  таких  клітин.  Як  і  на 
попередньому етапі у субепікардіальних відділах 
міокарда обох шлуночків визначались скупчення 
апоптичних клітин у кількості 2-3, що були роз-
ташовані  серед  незмінних  кардіоміоцитів.  У  ін-
ших ділянках міокарда шлуночків визначався ди-
фузний характер розподілу клітин з ознаками апо-
птозу. Слід зазначити, що у трабекулярному міо-
карді  апоптичні  клітини  зустрічались  частіше  в 
основі  трабекул,  ніж  на  її  верхівках.  При  порів-
нянні розподілу клітин з ознаками апоптозу у пра-
вому  і  лівому  шлуночках  суттєво  значимих  від-
мінностей виявлено не було.  
На 8 тижні ембріонального розвитку людини 
спостерігалась подальша компактизація міокарда, 
яка відбувалась за рахунок збільшення щільності 
кардіоміоцитів. На цьому етапі розвитку вперше 
визначалась  перевага  компактного  міокарда  над 
трабекулярним,  а  не  навпаки,  як  на  попередніх 
етапах. У компактному міокарді обох шлуночків 
спостерігались примітивні фібробласти. Вони ма-
ли  веретеноподібну  форму,  витягнуте  ущільнене 
ядро, яке розташовувалось вздовж клітини. Емб-
ріональна  судинна  система  у  стінці  шлуночків 
серця найбільше була розвинена у субепікарділь-
них  його  відділах.  У  складі  трабекул  серед  кар-
діоміоцитів  спостерігалися  тяжі  ендотеліоподіб-
них  клітин,  що  розташовувались  групами  між 
кардіоміоцитів і простягалися від основи трабеку-
ли до її верхівки. Кінець ембріонального періоду 
характеризувався різким зниженням кількості ви-
явлених клітин з ознаками апоптозу. У стінці обох 
шлуночків на цьому етапі розвитку спостерігався 
винятково дифузний характер розподілу апоптич-
них  клітин,  що  суттєво  відрізнялось  від  попере-
дніх етапів, на яких у субепікардіальних відділах 
спостерігалась  вогнищевість  клітин  з  ознаками 
апоптозу. Слід зазначити, що наряду зі зменшен-
ням кількості апоптичних клітин подібна негатив-
на динаміка спостерігалась і при виявлення фігур 
мітозу у стінках шлуночків.  
На 10 тижні плодового періоду спостерігалась 
подальша компактизація кардіоміоцитів у вивче-
них зонах. На цьому етапі розвитку значно змен-
шувалась гетерогенність трабекулярного міокарда 
у  правому  і  лівому  шлуночках.  Трабекули  мали 
більш наближені риси, ніж на попередніх етапах. 
Вони мали поздовжній напрямок від верхівки сер-
ця  до  атріовентрикулярної  області.  В  апікальній 
частині шлуночків спостерігався найбільший роз-
виток трабекул у порівнянні з іншими частинами. 
На початку плодового періоду виявлялась позити-
вна динаміка накопичення фібробластів, які роз-
ташовувались між кардіоміоцитами. Клітини збе-
рігали свою веретеноподібну форму та витягнуте, 
ущільнене ядро. На цьому етапі розвитку фіброб-
ласти  з’являлись  серед  кардіоміоцитів  у  складі 
трабекул. Значно збільшувалась кількість функці-
онуючих  судин,  про  що  свідчило  збільшення 
об’єму просвіту судин в усіх вивчених ділянках. У 
трабекулах поряд з ендотеліальними тяжами клі-
тин визначались сформовані судини. На 10 тижні 
плодового періоду істотних змін щодо кількості та 
характеру  розподілу  клітин  з  ознаками  апоптозу 
не  відмічалось.  Як  і  наприкінці  ембріонального 
періоду  спостерігалось  поодиноке  розташування 
клітин у трабекулярному та компактному міокарді 
обох шлуночків серця. 
На 12 тижні плодового періоду спостерігалось 
значне  переважання  компактного  міокарда  над 
трабекулярним.  Трабекули  зберігали  поздовжній 
напрямок від верхівки серця до атріовентрикуляр-
ної області. На даному етапі розвитку спостеріга-
лися поодинокі двоядерні кардіоміоцити, які роз-
поділялись рівномірно серед одноядерних кардіо-
міоцитів. У міокарді обох шлуночків спостеріга-
лась позитивна динаміка щодо присутності фібро-
бластів, їх кількість значно збільшувалась і в тра-
бекулярному,  і  в  компактному  міокарді  у  порів-
нянні з попередніми етапами розвитку. Збільшу-
вався об’єм функціонуючих мікросудин у трабе-
кулярному  міокарді.  Кардіоміоцити  щільно  при-
лягали один до одного. 
На даному етапі розвитку спостерігалась різка 
від’ємна  динаміка  щодо  розподілення  клітин  з 
ознаками апоптозу. Зрідка у компактному та тра-
бекулярному міокарді зустрічались апоптичні клі-
тини. На подальших стадіях розвитку серця у сті-
нках шлуночків рідко виявлялись клітини з озна-
ками  апоптозу.  Характер  морфологічних  змін  у 
цих клітинах був аналогічним таким, що виявля-
лись і на попередніх етапах розвитку.  
Висновки 
1. Встановлені два відмінних характери роз-
поділу  клітин  з  ознаками  апоптозу  у  міокарді 
шлуночків – вогнищевий та дифузний. 
2.  Вогнищевий  характер  розподілу  апоптич-
них клітин виявляється лише в субепікардіальних  
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відділах міокарда на 5-6 тижнях ембріонального 
розвитку людини. В усіх інших вивчених ділянках 
спостерігається дифузний характер розподілу клі-
тин з ознаками апоптозу. 
3. З 8 тижня ембріонального розвитку людини 
та на початку плодового періоду відмічається ли-
ше дифузний характер розподілу клітин. 
4. Темп розвитку компонентів гемомікроцир-
куляторного русла у стінці шлуночків серця лю-
дини переважає у субепікардіальних відділах міо-
карда у порівнянні з трабекулярним міокардом на 
етапах раннього кардіогенезу. 
Перспективи подальших розробок 
Перспективою подальших досліджень є про-
ведення  ультраструктурного  аналізу  ступеня  ди-
ференціювання  кардіоміоцитів  і  апоптичних  клі-
тин  у  складі  міокарда  серця  людини  на  етапах 
пренатального онтогенезу. Визначення механімів 
запуску апоптозу кардіоміоцитів. 
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Горелова Н.И. Характеристика гистогенетических процессов в сердце человека на ранних эта-
пах кардиогенеза. 
Резюме. Целью данного исследовании было изучения процессов тканевих и клеточных перестроек 
миокарда на ранних этапах кардиогенеза человека. Объектом для исследования послужили сердца эм-
брионов и плодов человека. Использовались стандартные методики фиксации, изготовления гистологиче-
ских  срезов,  с  дальнейшей  их  окраской  гематоксилином  и  эозином  и  метиленовым  синим-азуром II-
фуксином. В результате проведенного исследования были установлены два различных характера распре-
деления клеток с признаками апоптоза в миокарде желудочков. На 5-6 неделях эмбрионального развития 
прослеживалось доминирования очагового распределения апоптических клеток в субэпикардиальных от-
делах миокарда. В других участках желудочков сердца наблюдался диффузный характер распределения 
клеток с признаками апоптоза. На 8 неделе эмбриогенеза человека отмечалось резкое снижение количест-
ва апоптических клеток. В конце эмбрионального и в начале плодового периодов в желудочковом мио-
карде наблюдался лишь диффузный характер распределения клеток с признаками апоптоза. Апоптические 
клетки располагались единично в трабекулярном и компактном миокарде обоих желудочков. Установле-
ны этапы формирования сосудов гемомикроциркуляторного русла в субэпикардиальном отделе компакт-
ного миокарда и трабекулярном миокарде.  
Ключевые слова: кардиомиоцит, апоптические клетки, миокард, сердце человека, микрососуды. 